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El presente artículo de revisión tiene como objetivo conocer los distintos agentes 
blanqueadores over-the-counter y su efectividad. El tipo de investigación fue 
básica y diseño no experimental, para ello se realizó una revisión de literatura  
donde se prioriza ensayos clínicos y revisiones sistemáticas de artículos científicos 
en español e inglés de las siguientes bases indexadas: Proquest, Ebsco, Scopus y 
Scielo entre los meses de Mayo y Julio del año 2020, teniendo como requisito que 
dicha información sean publicaciones arbitradas  no mayor a 5 años de 
antigüedad, a excepción 5 artículos por antecedentes históricos. Concluyendo que 
las tiras blanqueadoras y cubetas preformadas tienen mejor efecto blanqueador, 
ya que estos presentaban un mayor porcentaje de peróxido de hidrógeno en su 
composición.  
Palabras claves: Agentes Blanqueadores dentales, Pasta de dientes 




The present review article aims to understand the different over-the-counter 
whitening agents and their effectiveness. The type of research was basic 
experimental design, a review of clinical trials and systematic reviews of scientific 
was performed. 5 years of antiquity spanish and english articles between the 
months of May and July of the year 2020 of Proquest, Ebsco, Scopus and Scielo 
were used. Concluding that the whitening strips and preformed trays have a better 
whitening effect, since these had a higher percentage of hydrogen peroxide in their 
composition. 







Hoy en día el color de los dientes se ha catalogado como una de las 
preocupaciones más importantes en la estética de los pacientes 1, diversos 
estudios reportan que el porcentaje de pacientes descontentos con el color de 
sus dientes puede llegar hasta un 63%2-4 Actualmente el blanqueamiento dental 
es un tratamiento muy popular, debido a que es seguro y efectivo 5,6 que puede 
influir de manera positiva en la de vida de los pacientes.2 Sin embargo, este 
tratamiento no es un tratamiento de costo reducido debido a que requiere la 
supervisión de un odontólogo por los productos de altas concentraciones 
utilizados. 
Debido a esto, hoy en día  en el mercado existen diversos agentes blanqueadores 
de venta libre o over-the-counter, estos productos tienen diversos principios 
activos que contribuyen en mejorar el color de los dientes de los pacientes. 
Algunos de los productos over-the-counter son las tiras, esmaltes, enjuagatorios y 
pastas dentales blanqueadoras. 7 
Las pastas dentales blanqueadoras son uno de los productos blanqueadores de 
venta libre más populares. Estas pastas ofrecen los mismos beneficios 
terapéuticos que las pastas convencionales que tienen un efecto  de anticaries y 
anti-gingivitis, pero adicionalmente ofrecen una actividad blanqueadora 
para  mejorar la apariencia de los dientes mediante el uso de componentes 
activos, como: abrasivos, carbón activado, agentes oxidantes como peróxido de 
hidrógeno o agentes de efecto óptico como la covarina azul 8,9, siendo 
comercializadas como la opción más accesible para aquellas personas  que 
desean mejorar la apariencia estética de sus dientes. 
Hoy en día el acceso a tratamientos dentales en los consultorios está restringido a 
una parte de la población por motivos de costos y accesibilidad 10 por lo que existe 
interés por parte de los pacientes en métodos sencillos y económicos para mejorar 
el color de sus dientes. Es por eso que el objetivo de la presente revisión de 





II.1 Tipo y diseño de investigación 
Tipo: Básica.  
Diseño: No experimental. 
II.2 Técnicas e instrumentación de recolección de datos 
Revisión de literatura 
II.3 Procedimientos  
Se realizó una revisión de literatura  donde se priorizaron ensayos clínicos y 
revisiones sistemáticas. Se utilizaron artículos científicos en español e inglés de 
las siguientes bases indexadas: Proquest, Ebsco, Scopus y Scielo entre los meses 
de Mayo y Julio del año 2020. Teniendo como requisito que la información sean 
publicaciones arbitradas  no mayor a 5 años de antigüedad, a excepción 5 
artículos por antecedentes históricos. Se utilizaron las siguientes palabras claves 
para la búsqueda: tooth bleaching, whitening strips, whitening toothpaste, over-the-









III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN: 
Los agentes blanqueadores “over-the-counter” o “de venta libre” son productos 
farmacéuticos que no requieren una prescripción médica para su venta, siendo su 
principal característica su bajo costo y alta demanda.11  En 1960, uno de los 
primeros productos que tuvo un efecto blanqueador fue Gly-Oxide, elaborado de 
peróxido de carbamida al 10%. Este producto fue indicado por el ortodoncista Bill 
Kluismer como un antiséptico para disminuir la inflamación gingival en pacientes 
con aparatos ortodónticos encontrándose también que lograba un efecto aclarador 
en los dientes.12 
Los agentes “over-the-counter” tienen como propósito mejorar el color de los 
dientes y eliminar manchas extrínsecas en la superficie del esmalte dental, 
buscando ser una alternativa igual de efectiva al tratamiento de blanqueamiento 
dental realizado por profesionales en el gabinete dental.13 
Debido a su bajo costo estos presentan una gran demanda de ventas11 siendo 
comercializados en variadas presentaciones, tales como: pastas dentales, 
enjuagues dentales, tiras y barnices. Siendo la pasta dental la más vendido de 
todos los productos mencionados.8  
Debemos de tener presente que sólo el odontólogo tiene la capacidad de indicar 
un producto o llevar a cabo un tratamiento de blanqueamiento dental teniendo 
como antecedentes que los procedimientos realizados en el consultorio son más 
efectivos a comparación de los productos que podemos encontrar en las 
farmacias.14 
III.1 Pastas dentales blanqueadoras 
La pasta dental o dentífrico es de uso indispensable en el siglo XXI,  siendo que su 
composición, forma de aplicación e incluso su finalidad de uso ha variado a través 
de los tiempos.15 Se tienen diferentes antecedentes del uso de pastas dentales 
con intención de mejorar el color de los dientes en diferentes civilizaciones como 
el Antiguo Egipto16 o la Antigua China17. En Europa en el siglo  XV se utilizaban 
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compuestos de piedra pómez, clavo de olor y canela generando un color blanco 
en los dientes.18  
Posteriormente en el año 1905 se condujo a la aparición de nuevas fórmulas de 
pastas dentales, incluyendo componentes como calcio, piedra pómez, sílices, 
alúminas y para el aroma esencia de menta.19. En la década de 1930 en Toronto 
se comprueban que aquellos componentes como la piedra pómez y sílice tenían 
un grado de abrasividad, causando controversia hasta el día de hoy.20   
Hoy en día con el avance tecnológico de las industrias, el mercado ofrece al 
consumidor una gran variedad de pastas dentales, algunos con fines específicos 
como el mejorar el color de sus dientes.7,21  
Es preciso recalcar  que las pastas blanqueadoras tienen los mismos beneficios 
terapéuticos que las pastas convencionales, incluyendo su efecto  de anticaries y 
antigingivitis, pero adicionalmente ofrecen mejorar el tono de los dientes mediante 
el uso de abrasivos, peróxido de hidrógenos, agentes de efecto óptico como la 
covarina azul y  el carbón activado.9  
III.1.1 Pastas con abrasivos 
Los abrasivos son  los principales componentes de las pastas dentales, siendo los 
más utilizados sílice, alúmina, fosfato dicálcico, pirofosfato cálcico entre otros.22 
Estos remueven los pigmentos acumulados y manchas extrínsecas durante el 
cepillado, sin embargo debido a sus componentes abrasivos puede causar 
desgaste del esmalte superficial generando cambios estructurales en los dientes.23  
Es por ello que existe una escala de Abrasividad Relativa de la Dentina (RDA, por 
sus siglas en inglés “Relative dentin abrasivity”), que se muestra en la tabla 1, en 
el que mide el nivel de desgaste de las pastas dentales sobre la estructura dental, 
lo cual estas deben encontrarse entre 80 y 200 del índice RDA 24, siendo que las 




Abrasividad Niveles de RDA Tipo de pasta 
Abrasividad baja  RDA<80 Pastas para sensibilidad o para 
niños. 
Abrasividad media  RDA 80-100 Pastas dentales convencionales 
Abrasividad  alta RDA 100-200 Pastas Blanqueadoras  
 
Diversos autores han investigado sobre si las pastas dentales con componentes 
abrasivos alteran la superficie del esmalte dental. Mayorga L en un estudio in vitro 
evaluó diferentes pastas con sílice como principal componente activo, encontrando 
que las que contenían un porcentaje mayor de sílice (por encima del 19%) 
provocaron cambios negativos en la microdureza del esmalte.25  
Por el otro lado Patil P. corroboró que las pastas dentales abrasivas que contienen 
sílice son igual de efectivas para remover manchas extrínsecas que las pastas 
enzimáticas con papaína, sin embargo las pastas abrasivas causaron pérdida 
superficial del esmalte, no siendo recomendado su uso por más de 4 semanas.26  
En un estudio en in vitro, Mosquim V. evaluó el efecto abrasivo de cuatro pastas 
blanqueadoras encontrando que todas las pastas tenían un agente abrasivo  
promoviendo  mayor desgaste de esmalte dental, especialmente las que contenían 
pirofosfatos asociados a sílice hidratado.27 
Según los estudios revisados las pastas blanqueadoras con abrasivos son 
efectivos en remover manchas extrínsecas, sin embargo sus compuestos activos, 
como el sílice,  pueden causar pérdida de la superficie del esmalte.  
III.1.2 Pastas con peróxido de hidrógeno 
El peróxido de  hidrógeno es uno de los principales ingredientes activos de los 
productos de blanqueamiento dental, este componente es utilizado como agente 
blanqueador hace más de 70 años, aumentando su uso drásticamente en la 
6 
 
última década.21  
Durante el blanqueamiento dental en consultorio, el peróxido de hidrógeno penetra 
los tejidos debido a su bajo peso molecular, rompiendo las moléculas de 
pigmentos generando dientes con una apariencia más clara 28, este proceso 
sucede cuando su agente oxidante reacciona ante un material orgánico, sin 
embargo este potente oxidante debe ser manejado con mucho cuidado ya que 
puede causar lesiones en los tejidos orales. 29 
Los agentes con peróxido de hidrógeno tienen un  pH ácido para mejorar su 
estabilidad y  alargar su tiempo de uso.30 No obstante, mientras mayor acidez 
tenga el agente blanqueador se inducen mayores alteraciones en la superficie del 
esmalte, y adicionalmente se produce una reducción en la microdureza del 
esmalte.31  
Con respecto a su uso en pastas blanqueadoras de venta libre, se debe agregar 
que las pastas con oxidantes como el  peróxido de hidrógeno  tienen una baja 
concentración para evitar causar cambios en la estructura del esmalte.32  
La efectividad de las pastas blanqueadoras con peróxido de hidrógeno carece de 
evidencia científica que evalúe su efectividad y beneficio debido a que existen 
pocos ensayos clínicos.   
III.1.3 Pastas con covarina azul 
Las pastas de efecto óptico que contienen pigmentos como la covarina azul se 
basan en modificar el color del diente depositando una capa delgada  
semitransparente de color azulado en la superficie del esmalte, de modo que al 
interactuar con la luz esto hace que el aspecto de los dientes sean menos 
amarillos.33 Además estas pastas tienen un sistema abrasivo de sílice que es 
efectivo para eliminar manchas extrínsecas.34 
Este cambio de color está respaldado por la lógica de la escala de color CIELAB, 
donde uno de sus tres principales componentes es el eje b*, que consiste en un 
eje de color que va del amarillo-azul, así cuanto más azul exista va existir una 
reducción del color amarillo, los autores refieren que esto hace que los dientes 
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aparenten un tono más blanco después del cepillado35. Sin embargo los cambios 
ópticos generados por la covarina azul pueden alterar el color de los dientes con 
resultados no esperados.34 
Diversos autores han investigado si las pastas de covarina azul tienen efecto de 
blanqueamiento después de usarlas, Oliveira comparó el efecto inmediato de 
blanqueamiento  de una pasta de covarina azul con una pasta abrasiva, Ambas 
pastas redujeron las manchas extrínsecas, sin embargo no se obtuvo efecto 
blanqueador de la pasta de covarina azul.36  
Por otro Bartolatto evaluó el efecto de la pasta blanqueadora de covarina azul  en 
comparación a blanqueamiento en domicilio con peróxido de carbamida 10% y 
blanqueamiento en consultorio con peróxido de hidrógeno 35%. Donde se 
concluye que las pastas de covarina azul no muestran mejoras de 
blanqueamiento en los dientes compradas con las técnicas convencionales. 33 
Tao en un estudio in vitro evaluó en el cambio de color de los dientes luego del 
cepillado con una pasta de covarina azul, utilizando un espectrofotómetro digital 
para obtener valores en la escala CIELAB antes y después del cepillado. 
Concluyendo que las pastas dentales que contienen covarina azul no redujeron la 
coloración amarillenta, ni mejoraron la blancura de los dientes.35  
Según los estudios revisados, la pasta de covarina azul puede reducir manchas 
extrínsecas, sin embargo no existe un efecto blanqueador en los dientes después 
de su uso, determinando así que solo son de efecto óptico, es decir que 
aparentan un tono más blanco en los dientes después del cepillado.  
III.1.4 Pasta de carbón activado 
Las  pastas con carbón activado tienen actualmente una gran popularidad  por 
tener propiedades blanqueadoras, además de eliminar pigmentos o manchas 
extrínsecas sobre la superficie dental 4, también son consideradas como 




Se considera que puede tener un alto potencial abrasivo, dependiendo de su 
composición, lo cual puede provocar pérdida de la superficie del esmalte dental 
asociado a hipersensibilidad. Además puede presentar algunos efectos adversos 
inesperados como una coloración opaca en el dorso de la  lengua (Fig.1) encía, y 
otros tejidos, a lo que se requiere un cepillado y raspado extra para poder quitar 
dichas manchas, además se observó pérdida de brillo en el esmalte.37 (Fig.2)  
 
 
Fig.1 Coloración opaca en                        Fig.2 Pérdida de brillo de superficie 
dorso de lengua                                         del esmalte, la tinción intrínseca  
                                                                    permanece en muchos dientes. 
Sin embargo carece de evidencia científica o ensayos clínicos que respalden y 
evalúe su efectividad y beneficio14. Brooks realizó una revisión sistemática, 
reportando que solo tres de ellos informaron resultados perjudiciales como 
abrasión del esmalte y solo un estudio informó no tener efectos adversos. 
Concluyendo que dichas revisiones muestran insuficiente datos clínicos para 
corroborar su seguridad  y eficacia, indicando que los odontólogos deben 
aconsejar a los pacientes en tener cuidado sobre el uso de pastas blanqueadoras 
a base de carbón activado.37   
De acuerdo con la presente revisión de literatura, las pastas de carbón activado 
pueden  eliminar manchas extrínsecas de la superficie dental, más no ofrecer 
efecto blanqueador en los dientes, determinando que carece de ensayos clínicos 
controlados para corroborar su beneficio y efectividad. 
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III.2 Enjuagues dentales blanqueadores 
Los enjuagues dentales son productos de fácil manipulación indicados para 
controlar químicamente la placa cariogénica, algunos de ellos presentan efecto 
blanqueador, es por esto que tienen gran popularidad y alta demanda en el 
mercado dental.38 
Respecto a su composición, los enjuagues dentales blanqueadores tienen como 
principal ingrediente activo peróxido de hidrógeno entre 3 a 6% de concentración. 
Además presentan otros ingredientes tales como agua, agentes antimicrobianos, 
colorantes, sales y en algunos casos alcohol, que aporta al producto conservantes 
y solubilidad.39  
Hoy en día existe una gran controversia en el uso de enjuagues dentales  debido a 
que diversos autores afirman que su uso persistente puede ocasionar alteraciones 
en el esmalte.40 Mientras tanto hay autores que sugieren una reducción en el 
tiempo de aplicación para evitar estas alteraciones, contradiciendo las 
indicaciones establecidas por los fabricantes.39  
Un estudio clínico evaluó la efectividad de 2 enjuagues comerciales teniendo en 
cuenta que ambas  presentan peróxido de hidrogeno en su composición  siendo 
estos el grupo de Listerine Whitening Y Colgate Plax Whitening teniendo en 
cuenta que ambos presentan peróxido de hidrógeno en su composición pero no 
especifican el porcentaje de concentración comparando con agentes 
blanqueadores tales como HP 38% Y CP 10% teniendo como resultado que el 
grupo compuesto por los enjuagues presentó los resultados más bajos en la 
escala de cambio de color.39  
Por otro lado un estudio in vitro tuvo como finalidad evaluar el blanqueamiento 
dental con enjuagues con Peróxido de Hidrógeno al 1.5% (Crest 3D White, 
Listerine Whitening, Scope White mouthwash) comparándolos con peróxido de 
carbamida al 10% bajo la técnica de blanqueamiento en consultorio, encontrando 
que todos los enjuagues con peróxido de hidrógeno tuvieron el mismo efecto 
blanqueador, sin embargo este no era similar a la efectividad del peróxido de 
carbamida usado con cubetas personalizadas.41 
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Según los estudios clínicos evaluados podemos concluir que los enjuagues 
bucales presentan porcentajes bajos de peróxido de hidrógeno, presentando un 
efecto blanqueador mínimo, sin embargo se necesitan más ensayos clínicos para 
demostrar su efectividad.  
III.3 Tiras blanqueadoras  
Las tiras blanqueadoras son un producto over-the-counter a base de peróxido de 
hidrógeno, se introdujo en la industria comercial en el año 2000 con el propósito 
de popularizar el blanqueamiento dental como un producto de fácil manejo y bajo 
costo con buenos resultados.42,43  
Estas  tienen concentraciones de peróxido de hidrógeno que van de 3% hasta 
6.5%. Estudios comparan su efectividad con el gel de peróxido de carbamida al 
10, 15, 16 y 20% y observaron que el efecto blanqueador era similar.42,44 Sin 
embargo, estos presentan efectos secundarios como sensibilidad dental, estudios 
afirman que pacientes experimentaron dificultad al realizar higiene oral y dolor 
durante el tratamiento.42,45 
Un meta análisis comparó la eficacia entre tiras blanqueadoras, siendo evaluados 
9 artículos. Con respecto a efectividad blanqueadora, no se encontraron  
diferencias significativas en la luminosidad cuando son compradas con el 
tratamiento de blanqueamiento en domicilio con peróxido de carbamida en 
cubetas,  sin embargo solo dos artículos reportaron valores de cambio de color, 
por lo que se concluye que aún no existe una evidencia de literatura sólida que 
suscite que la técnica ambulatoria de peróxido de carbamida pueda ser 
reemplazada por las tiras de blanqueamiento.42  
Por otro lado un ensayo clínico aleatorizado comparó  un blanqueamiento 
domiciliario con peróxido de hidrógeno al 2.9%  supervisado por el odontólogo con 
tiras blanqueadoras, siendo evaluados a las 2 y 4 semanas, encontrando que 
ambos productos presentan efecto blanqueador, siendo el blanqueamiento 
domiciliario significativamente más efectivo que las tiras.43 
Según la presente revisión de literatura podemos concluir que si bien las tiras 
blanqueadoras contienen bajas concentraciones de peróxido de hidrógeno, 
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principal agente blanqueador dental, su efectividad aún no está demostrada por la 
falta de ensayos clínicos. 
III.4 Barnices blanqueadores  
Otro producto over-the-counter comercializado para el blanqueamiento dental son 
los barnices o pinturas, estos son de costo bajo y fácil acceso ofreciendo buenos y 
mejores resultados en comparación a las pastas blanqueadoras con peróxido de 
carbamida o peróxido de hidrógeno.46,47 
Estos productos están compuestos por peróxido de carbamida al 18 %, agua 
purificada, alcohol desnaturalizado, polivinilpirrolidona y polietilenglicol. Las 
recomendaciones de aplicación son de 10 minutos, dos veces al día después del 
cepillado durante 28 días. 10,46, 
Una revisión sistemática y meta-análisis compara la eficacia y efectos adversos de 
las pastas blanqueadoras y otros productos OTC, comparándolas con una pasta 
convencional como control negativo, las pastas blanqueadoras y el barniz 
blanqueador ofrecieron una eficacia y efectos adversos similares. Sin embargo 
existe un número de estudios y muestras muy limitado con lo cual no se pueden 
adoptar resultados estadísticamente sólidos. 10 
Un ensayo clínico aleatorizado compara un blanqueamiento domiciliario con 
peróxido de hidrogeno al 2.9%  supervisado por el odontólogo con barnices 
blanqueadores, ambos mostraron eficacia aceptable al blanqueamiento, siendo el 
blanqueamiento domiciliario significativamente más efectivo.43 
Este producto es recomendable para blanquear dientes individuales, ya que tiene 
la ventaja de no hacer un blanqueamiento de todas las piezas anteriores como los 
demás productos over-the-counter, sino que se puede emplear en piezas 
seleccionadas donde se quiera realizar blanqueamiento. 
III.5 Cubetas preformadas desechables 
Es un producto over-the-counter que consiste en un juego de cubetas preformadas 
desechables que contienen un gel elaborado con peróxido de hidrógeno al 6, 10 o 
15% 48. Adicionalmente contiene elementos remineralizantes como fluoruro de 
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sodio, un espesante como la glicerina, y un agente desensibilizante como el nitrato 
de potasio.48,50  
La FDA recomienda bajas concentraciones de peróxido de hidrógeno en estos 
productos para minimizar los efectos secundarios y sean de uso seguro. Estudios 
no encuentran efectos genotípicos debido al uso de peróxido de hidrógeno  al 10 
% en pacientes sometidos a este producto por 30 minutos al día por 14 días, por lo 
tanto es seguro el uso de este sistema siguiendo las recomendaciones del 
fabricante.49  
Por más que sean un producto que puede ser adquirido sin receta en algunos 
países, es recomendado que sean usados previa consulta dental.50 
Diversos estudios han analizado la efectividad de las cubetas preformadas, 
Dourado Pinto et al. Evaluaron la efectividad del uso de una hora diaria de cubetas 
preformadas (Opalescence GO, Ultradent) durante 15 días, el uso de un agente 
blanqueador de consultorio (Opalescence Boost, Ultradent) por en tres sesiones 
de 40 minutos cada una, y una técnica mixta que utiliza 1 sesión de 
blanqueamiento en consultorio y 15 días de uso de cubetas preformadas. 
Encontrando que todas las técnicas eran igual de efectiva con respecto a cambio 
de color, provocando también una reducción en el contenido de calcio y fósforo de 
la superficie del esmalte. Siendo  además que en los grupos que usaban cubetas 
preformadas y  en la técnica mixta que había una mayor inflamación gingival.51 
Aka B En un ensayo clínico aleatorizado comparó el efecto blanqueador de dos 
productos: un agente blanqueador para uso domiciliario a base de peróxido de 
carbamida al 10% (Opalescence PF) y un sistema de cubetas preformadas a base 
de peróxido de hidrógeno al 6% (Opalescence GO); encontrando que ambos 
produjeron un efecto blanqueador, siendo el agente blanqueador a base de 
peróxido de carbamida al  10% fue más efectivo50 . Con respecto a sensibilidad e 
irritación gingival, ambos tuvieron la misma intensidad de efectos adversos. 
En otro ensayo clínico aleatorizado, se realizó una comparación entre tres 
métodos de blanqueamiento dental, un método usando cubetas preformadas 
desechables con peróxido de hidrógeno al 10% (Opalescence GO), un método 
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usando peróxido de hidrógeno al 9,5% en cubetas personalizadas, y un método 
usando peróxido de carbamida al 10%. Todos fueron evaluados a los 7 y 14 días, 
encontrando que todos fueron igual de efectivos, y todos presentaron inflamación 
gingival.48  
Por lo tanto, según la revisión realizada, este producto over-the-counter presenta  
resultados favorables para modificar el color de los dientes debido a que su 
ingrediente activo es peróxido de hidrógeno, siendo su uso seguro siempre y 
cuando  se sigan las especificaciones del producto para  no tener complicaciones 




De  los diversos agentes over-the-counter estudiados solo presentaron efecto 
blanqueador aquellos que contenían en su composición peróxido de hidrógeno, 
siendo los más efectivos las tiras blanqueadores y cubetas preformadas, ya que 
estos tenían mayor porcentaje de peróxido de hidrógeno. Sin embargo se 
necesitan más ensayos clínicos para determinar mejor la efectividad de los 




V. RECOMENDACIONES   
De acuerdo a nuestro estudio no se encontraron ensayos clínicos sobre la 
efectividad de las pastas de carbón activado, por lo que sugerimos elaborar un 
ensayo clínico comparando el uso de dos pastas en 40 pacientes con dos grupos: 
20 carbón activado, 20 pasta convencional, evaluando así su efecto blanqueador 
mediante un espectrofotómetro digital, por periodo de tiempos de: 1 semana, 2 
semana y 4 semanas después de usar las pastas. 
También hubo poca evidencia científica sobre la efectividad de las pastas con 
peróxido de hidrógeno, con lo cual se sugiere desarrollar un ensayo clínico 
comparando su efectividad blanqueadora con otra pasta convencional, siguiendo 
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